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第5回　 急 性 の腹 部 症状 を訴 える患者 の





急性腹症 とは,突 発 的に生 じる腹痛 を主訴 とし,
緊急手術 を要するか否かの速やか な判断を必要 とす
る疾患概念で,原 因が判明すればそれが病名となる1)。
緊急手術の適応 を判断す る間に,患 者の状態が急変
する可能性 もあることから,時 間的制約のあるなか
で病態の本質を的確 に把握 し,よ り侵襲の少ない適
切 な治療法 を選択す ることが重要である。この よう
な状況においては,急 性状態 にある患者の経時的変
化(特 に意識 レベル,腹 痛の程度 発熱や悪寒など
の随伴症状)を,適 切にフィジカルアセスメン トで
きる能力が看護師には求め られることになる。
本稿では,急 性の腹部症状 を訴 える患者に遭遇 し
た事例を基 に,フ ィジカルアセスメン トの実際 を展
開 してい くことにす る。
1
.疾 患の知識
より的確 なフィジカルアセスメ ントを展開す るに
は,本 連載で再三述べたように,ま ずはその疾患 の
基礎 的知識 を理解 していることが第一条件である。
1)分 類
急性 の腹部症状 を訴える患者では,生 命 にかかわ
るような重篤 な症状 を呈する場合がある。その状態
が急 を要するような病態であるのか,あ るい は軽症
の病態であるのかを見極めることが極 めて重要 とな
る。 したがって,急 性腹症の分類 をしっか りと把握
することが,的 確 な判断につ ながる。急性腹症の発
生頻度 と治療法の観点か らの分類 と腹痛の部位か ら
予測 される疾患 を,表1に 示す。
2)病 因
急性腹症は,腹 痛 を主症状 とする疾患の総称であ
る。病因は原因疾患 により異 なっているため,腹 痛
の原因による分類を表2に 示す。
3)腹 痛 の 発 生 機 序
一般的に腹痛 は,内臓痛,体 性痛,関 連痛 の3種
類に分類 される(表3)。
急性腹症の患者は,腹 痛 を伴 う自覚症状 を訴える
ことが多 い。その痛みの程度や部位,種 類に よって
は,フ ィジカル イグザ ミネー シ ョンを行 っていて
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・壁側腹膜 ・腸 間膜,横 隔膜の化学的刺激(消 化管穿孔によ















発生時期 多くは病初期 多くは病気進行後 内臓痛の増悪期
疼痛性状 周期的,間 欠的で差し込むよう


















疼痛管理 鎮痙薬が有効 鎮痛薬が有効 鎮痙薬,鎮痛薬の両方を使用する
千葉勉編:看 護のための最新医学講座第4巻　 消化器疾患,P.82,中山書店,2001.より引用,一 部改編
特 に重要なポイ ントである。杉本 ら1)は,緊急手術
をす るか どうかの 目安 を,次 のような場合であると
している。





④ 腹腔 内試験穿刺 で血液や混濁 した滲出液を吸引
した場合
2.観 察のポイン ト
急性腹症 は,シ ョック状態(P.92表7参照)に 至
るような重篤な疾患が原因のことも少 なくない。そ
のため,腹 部のフィジカルイグザ ミネーシ ョンと共
に,全身の状態(体 温 ・脈拍 ・呼吸 〈SpO2〉・血圧,
意識 レベルの変動 四肢の冷感,冷 汗,こ わば り)
の経時的な変化 も把握 しておかなければな らない。
急性腹症の場合,腹 部のフィジカルイグザ ミネー
ションは,腹 壁 と腸管への刺激が少ない,問 診→視
診→聴診→触診→打診 の順で行 うのが原則 である。
ただ し,腹 痛が激 しい患者 の場合 は,型 どお りの問






① 痛みの発生時間 ・部位 ・種類 ・強さ,発 症 の仕
方(誘 因:運 動 食事 アル コー ル,刺 激物,
薬物),持続的か間欠的か,放 散痛の有無や部位
② 推測できる原因,関 連症状(便 秘,下 痢,腹 部
膨満,嘔 気 ・嘔吐,月 経困難,呼 吸困難,動 悸)

























指の腹か ら付 け根 までの全体で腹壁 をご く軽 く
触診する。 とにか く優 しく,ま た,痛 み を訴え
ている部位は最後に行 う。看護師の手が冷 たい




両手 を使 い,5～6cmを 目安 に,指 の腹で垂
直に腹部を押 しながら触診を進める。患者の枕
は除去 し,膝 は屈曲位で行 うのが一般的である。
表在性触診では,患 者が痛みを訴えた時点で






1)事 例 紹 介




痛があったため,近 医を受診 したところ虫垂炎 と
診断 されたが,投 薬 でコン トロールで きていた。
2004(平成16)年5月1日 に心窩部痛があったが,
自己判断で市販 の胃腸薬 で様子 をみた。 しか し,
夜 間帯 に徐 々に悪心,下 腹部痛が出現 したため,






入院時の状況:Y氏 は,車 いす に座 った状態での入
院であった。ベ ッ ドには自分ですたすたと移動で
きる。近 くにい る看護師に 「下腹が痛いが,入 院
するほ どではない」 と語 っている。Y氏 には妻が
付 き添ってお り,Y氏 に 「お父 さん,口 が渇 くな
らお茶でも飲み なさい」 と言って,飲 水 を勧 めて
いる。
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2)看 護 展 開
【看護問題】
#1.腹 部の激痛 か ら予測 される重篤な疾患 の合併
症 により,シ ョック状態 に陥る可能性がある。
#2.重 篤な疾患による身体的 ・精神的苦痛がある。
【看護 目標】
#1.臓 器の穿孔や炎症,感 染症,血 行障害な どに
よる合併症から,シ ョック状態に陥 らな い。
Y氏は慢性虫垂炎があるが,抗 生物質により,保存




急性虫垂炎の診断 を表4に,急 性 虫垂炎 と類似 した
症状を来す腹部の疾患 を表5に 示す。




急性虫垂炎 は,虫 垂 閉塞に伴って起こる虫垂の急
性化膿性疾患であ る2)。炎症所見が疑われ る場合,
腹痛の緩和 目的で温竃法 を実施することは,炎 症症
状が増強 される可能性があるため禁忌である。苦痛
の緩 和 を図 るた め,安 楽 な体位(シ ムス位や セ ミ
ファーラー位)な どを実施する。
嘔気は,急 性虫垂炎の典型的な症状である。患者
は前 日か らの腹部症状のため,食 事や水分補給が ま
まならず,脱 水症状 を起 こしている可能性が あ り,
輸液 の実施が必要 となる。 また,腸 管 を安静にす る
た めに,口 渇感が あって も絶飲絶 食 とす る必要性
を,患 者 ・家族 に教育する必要がある。
緊急入院した場合,患 者 ・家族は,神 経質になっ
た り不安感が増強 した りしている。患者 ・家族の訴
えに耳 を傾 け,検 査や診察,処 置の前 には必ず声 を
かける必要があることは言 うまで もない。医師か ら
の説明を患者 ・家族が十分に理解 しているか否かを
確認 し,補足や説明を実施することは,患 者 ・家族
の身体的 ・精神的な苦痛の緩和 に有効である。





護師か ら多 く聞かれる疑問に対 して,Q&A方 式で答
える。読者の優れたフィジカルアセスメントが,多 く
の患者のQOLを保持 ・増進することを願ってやまない。
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(平均 で1.0～1.7℃程 度 の上
昇。 た だ し,穿 孔 す れ ば39℃
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・発病 の仕方 ・種類 ・強 さ ・持続 的か間欠的か:4月30日
ごろか ら,胃 が もたれたような感 じや,下 腹部が張った
ような感 じがあ った。5月1日15時 ごろ,午 睡 中に心
窩部痛が出現 した。同 日21時ごろか ら徐々 に嘔気,下





ii)体温:虫 垂炎の場合,発 熱は発病初期にはみ られない
が24時間以 内に出現す る。虫垂 の破裂前 に極端 に上
がることはない(平 均 して1.0～1.7℃の上昇)。した















・検査結果:超 音波検 査,腹 部CTで,虫 垂に軽度 の腫脹所
見 あり
・関連症状
i)嘔 吐:入 院後15時ごろか ら少量ずつ 胃液様 の嘔吐物
あ り。
ii)腹部膨満なし。
・既往疾患:平 成15年1月 ごろよ り時折下腹部痛が あった
ため,近 医を受診 し,虫 垂炎と診断され,抗 生物質の投薬
でコン トロールできていた。その後,下 腹部痛はなかった。
・身体症状に対す るセルフケア能力
i)食事 ・水分:4月30日 か ら食欲不振 があ り。最終飲
食 は5月1日19時 で,5月2日15時 に嘔吐が 出現,
口渇感があ り食思がないため,横 から妻が介助で飲水
を促 し,拒 否 している。
ii)排泄:1回/日 に普通便 あ り。 しか し,最 終排便は4
月29日夕方 で,2日 間排便がない。最終排尿は5月
2日7時(自 尿)。






・妻 と2人 暮 らしで,妻 は患者の世話に関心を抱いている。
・平成16年5月1日15時 ごろ午睡中に心窩部痛が出現→6時 間
後に嘔気 ・下腹部痛(自 制内)→24時間後に右下腹部痛(苦 悶
様)と 嘔吐が出現 した。






















・右下腹部痛 の増強で右側 臥位 にな り苦悶様顔貌で,じ っと耐
えるしぐさがある。
・シ ョック状態時の対応のポイ ントは,ほ かのスタ ッフにも応
援 を頼んで,気 道確保 ・血管確保,酸 素吸入や尿道カテーテ
ルの挿入,心 電図モニターの準備などを行 うことである。同










は,一 般的に疼痛→食欲不振,嘔 気 ・嘔吐→圧痛→発熱の順
に進行する(表4)。 本症例の場合,慢 性虫垂炎の既往があ
ることや,急 性虫垂炎の典型的な症状を呈していることによ





い。疼痛 によるシ ョック状態 の可能性も考慮 に入れた経過観
察が必要である。
・随伴する症状のうち,特 に食欲不振や嘔気 ・嘔吐は,腹 膜刺





・疼痛が増強すると,ト イ レまでの移動は身体への負担が大 き
いことを説明し,バ ルー ンカテーテルを留置する可能性があ





に,鎮 痛剤の投与は症 状が隠蔽 され るため慎重に検討 され
る。腹痛 に対して,腹 部の温罨法 とい う方法もあるが,加 温
は虫垂破裂を誘発するため,決 して行ってはな らない。
・疼痛の緩和 として,安 楽な体位(セ ミファーラー位,シ ムス
位:膝 部を屈曲させ上体 を前屈させているため,腹 壁の緊張
を軽減できる)を 提供する。この時,患 者の反応 を見なが ら
勧める必要がある。
・疼痛が増強 したた めか呼 吸数 が30回/分で胸式呼 吸で ある。
できる範囲でよいので,腹 式呼吸の方が身体にとって安楽で
あることを患者に指導する。

































視診のポイン ト:見落 とさないように,胸 郭下部から恥骨上
で両鼠径部が見えるくらいまで露出する。診察者 の目を患
者の腹壁とほぼ同じ高さにす ることがポイン トである。
・姿勢 顔貌(冷 汗 ・苦 悶様),顔 色(蒼 白 ・紅潮:車 いす
に座 った状態で10時に入院 し,ベ ッ ドには独歩で移動す
る。 「下腹が痛いが,入 院す るほ どではない」 と言 ってい
たが,15時ごろか ら右側 臥位で膝 を抱 え込み,右 下腹部
を指差 して苦悶様顔貌で腹痛 を訴える。
i)腹部外形
a.腹 部全体の膨隆の場合 は,肥 満,腹 水,鼓 腸,宿 便,
胎児,腹 部腫瘍 の可能性を念頭 に置 く。
b.限 局性の腹部膨隆の場合は,腹 部臓器のそ の部位の病
変 と考 える。一般的に,心 窩部の膨隆は胃関連(胃 癌,
胃肉腫,急 性胃拡張),右季肋部の膨隆は月刊蔵の腫大,
左季肋部は脾腫,側 腹部の膨隆は腎臓の腫大,下 腹部



































































触診のポイン ト:疼痛部位の触診は最後 に行 う。痛みの部位
の触診により腹壁が緊張すると,そ の後の触診が不正確に
なるか らである。診察の際は手を温めてお く。以下の所見




・腹壁防御反応 の有無:表 在性触診 によ り,腹 壁の左右の相
対す る部位を比較しながら慎重に触診す る。 この時重要な
のは,疼 痛部位の触診は最後 に行 うことである。筋性防御
の範囲が限局している場合は,時 間の経過と共に拡大する
か縮小するかをみることで,腹 膜炎の進行を推測できる。
高齢者の場合 は,は っきりとした所見 として現れない場合
がある。
・圧痛:圧 痛 を探るには,通 常,第2,第3,第4指 の末節
手掌面を用いるが,1点 に限局す る圧痛点 を知るために
は,第2指 を腹壁に垂直に立てて触診する。
i)圧痛の持続性:炎 症による疼痛は,圧 迫している間は変
わらず持続する ことや,あ るいはさ らに増強しながら続
くことが多い。これに対 して,腸 管の伸展や痙攣による
内臓痛では,ず っと圧迫していると軽減することが多い。
ii)腹部臓器 と無関係な圧痛:ご くやせた人では,図3の よ
うに腹部大動脈や結腸に圧痛を訴えることがある。
iii)マックバーネー圧痛点:右 上腸骨棘と臍を結ぶ線上,上
腸骨棘か ら4～5cmの 点で,こ の点は虫垂盲腸開 口部
にほぼ一致する(図4)。
iv)ブル ンベルグ徴候(反 動性疼痛):手 指を腹壁に置いて,
ゆっくりと深 く圧迫 し,急 にその手を離して圧力を除 く
と,圧 迫 していた時よ りもかえって局所に強い痛みを感
じる。この現象をブル ンベルグ徴候という。炎症所見が
腹壁に及んでいる時にみ られるもので,手 術適応を決定
する場合 に役立つ。高齢者の場合は,は っき りとした所
見 として現れない場合がある。
v)腸 腰筋テス ト(ilio-psoas test):図5のように,患 者を
左側臥位 にして,右 下肢を伸ばしたまま背部方向に強 く
引っ張ると,右 下腹部 に疼痛が出現す る。 これは虫垂が
盲腸の後面に当たって後腹膜 に密着している時,炎 症性
変化によって腸腰筋が緊張するために現れる症状である。














腹壁 は全体的 にソフ ト,腹 壁防御反応(-),McBurney点で
の圧 痛(-),ブ ル ンベル グ徴候(-),腸 腰筋テス ト(-),
内閉鎖筋テス ト(-),直 腸診圧痛(-)腹 部膨満 による鼓音
なし。
・15時
腹壁は右下腹部以外 はソフ ト,右下腹部腹壁防御 反応(+),
McBurney点で の圧 痛(±),ブ ル ンベル グ徴 候 右側 腹 部
(±),腸腰筋テス ト(-),内 閉鎖 筋テス ト(-),直 腸診圧
痛(-),右 下腹部鼓音(-)
図5 腸腰筋テスト
図6 内閉鎖筋テス ト
図2 表在性触診と深達性触診
・腹壁防御反応:腹壁臓器または腹膜より発生した炎症が,腹
壁 ・腹膜に波及すると,罹患部位に対応した腹壁筋肉の反射
性緊張亢進が肋間神経 ・腰神経を介して起 こり,それが診察
者の手に抵抗として触れる。時間の経過と共に,右下腹部に
腹壁防御反応所見(+),マックバーネー圧痛点での圧痛
(±),ブルンベルグ徴候(±)が 出現していることから,バ
イタルサインと併せて医師に早急に報告する。
・急性虫垂炎の場合は右腸骨窩(マ ックバーネー圧痛点を中心
とした回盲部)に,胆 石発作や急性胆嚢炎の場合は右季肋部
(右側腹直筋の上3分の1の部位)に腹壁防御反応を認める。
胃 ・十二指腸潰瘍の穿孔時には,初期に心窩部に板状の筋硬
直を認め,穿孔性汎発性腹膜炎を起こせば,腹部全体に腹壁
防御反応を認める。以上のことからも,患者は急性虫垂炎が
最も疑われるため,すぐに経時的変化を医師に報告し,適切
な対処に備える。
・ブルンベルグ徴候:この症状は腹膜刺激症状の一つであり,
腹腔内臓器の炎症が漿膜に達し,腹壁 ・腹膜に波及している
ことを表す。手を離した瞬間の腹筋の緊張により,腹壁 ・腹
膜が牽引され,それが刺激になって疼痛が出現する。高齢者
の場合は,はっきりとした所見として現れない場合がある。
患者はブルンベルグ徴候　右側腹部(±)と,は っきりしな
いが,高齢者であるため,予想以上に症状が進行している可
能性を念頭に入れた観察を行う。
図7　腹部の打診順序
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